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Резюме: Проаналізовано досвід використання інтубації тонкої кишки при 
гострій хірургічній патології органів черевної порожнини у дітей. Найбільш 
часто використовувалася трансанальна інтубація та інтубація через 
апендикоцекостому. Для корекції синдрому ентеральної недостатності 
проводилася ентеральна чреззондова терапія. 
 
Дослідження останніх років довели важливу роль синдрому ентеральної 
недостатності  в прогресуванні ендогенної інтоксикації та виникнені 
поліорганної недостатності при гострій кишковій непрохідності та 
розповсюдженому перитоніті. Патогенез синдрому ентеральної недостатності 
включає моторні порушення, прогресуючу ішемією кишкової стінки, 
бактеріальну контамінацію верхніх відділів тонкої кишки, порушення 
антиоксидантного захисту, зниження барьєрної функції слизової оболонки та 
змінення її проникливості для мікробів та біологічно активних речовин з 
розвитком феномену прогресуючої ”бактеріальної транслокації”. Корекція 
ентеральної недостатності є важливою складовою в  лікуванні 
розповсюдженого перитоніту та гострої кишкової непрохідності. 
Основними напрямками в лікуванні ентеральної недостатності є тривала 
декомпресія кишечнику та проведення череззондової ентеральної терапії. 
Проведено аналіз результатів лікування 57 дітей, що були оперовані з 
приводу розповсюдженого перитоніту та гострої кишкової непрохідності за 
період з 1999 по 2003 рік. У всіх дітей використовувалася тривала 
декомпресія кишечника, яка забезпечувалася інтубацією кишечнику довгим 
зондом. Перевага надавалася трансанальній інтубації та інтубації через 
апендико- чи цекостому. В останній час інтубацію кишечнику здійснювали 
новою моделлю кишкового зонда (Деклараційний патент на винахід UA 
68146 A „Зонд кишковий для інтубації кишечнику”). З 2003 року лікування   
було доповнене комплексом  череззондової ентеральної терапії, яка включала 
фракційний лаваж кишечнику 2% розчином натрію хлориду та розчином 
„Диоксизоль-Дарниця”(1:50), введення препаратів для ентеросорбції 
(Ентеросгель), селективну деконтамінцію кишечнику цефалоспорінами та 
метрагілом. По мірі відновлення перистальтики розпочиналося раннє 
ентеральне череззондове харчування( суміші „Інпіт”, „Берламін”). Час 
лікування обумовлювався терміном відновлення ефективної перистальтики 
та контролем за показниками ендогенної інтоксикації. Всі оперовані діти 
виписані за одужання. 
Використання даної схеми лікування дозволяє покращити результати 
хірургічного лікування дітей з розповсюдженим перитонітом та гострою 
кишковою непрохідністю. 
